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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA IRENE LEON CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 6 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TERRACOR Total 10 10 10 0
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1 ARDAYA YARECA FANI 4670124 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 14 57 14 10 14 14 52 14 12 19 10 55 14 12 20 14 60 56 C

2 CHAVEZ EGUEZ NELIDA 1507425 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 19 14 59 14 12 21 14 61 14 12 19 10 55 14 12 21 14 61 59 C

3 CUELLAR HEREDIA MARLENY 3927559 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 19 10 55 14 12 21 14 61 14 12 19 10 55 14 12 20 10 56 57 C

4 CUELLAR MORENO ANA 2854240 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 14 55 14 12 20 14 60 14 12 19 14 59 14 12 21 14 61 59 C

5 ESCOBAR HUARAYOS BERTHA 14590275 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 14 56 14 12 18 10 54 12 12 21 14 59 14 12 18 10 54 56 C

6 MONTAÑO PAZ FREDDY 3908118 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 12 19 14 59 14 12 21 14 61 61 C

7 ROCA RAMALLO MARIO 9584068 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 14 12 21 14 61 12 10 10 10 42 14 12 20 10 56 50 C

8 ROCA RAMALLO SANDRA 7837821 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 14 58 14 12 21 14 61 14 12 19 14 59 14 12 21 14 61 60 C

9 SALAZAR ZABALA DORA 11386517 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 14 12 20 14 60 12 12 19 14 57 14 12 21 14 61 56 C

10 YARECA TABOADA ANTONIA 7778264 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 8 14 44 14 10 14 10 48 12 10 15 10 47 14 12 15 10 51 48 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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